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1? PERGUNTA: Para pensar as politicas publicas em satide é preciso superar a fragmentacao
pela somatica disciplinar, em ambito académico, mas como traduzir esta equaciao para o

campo pragmatico?

Eu penso que existe uma questao prévia que € a natureza e produto dessa fragmentagdo. Muitos
usam a metafora das caixinhas, que se expressa de duas maneiras. Classicamente, as caixinhas
sdo organizadas por campos disciplinares de pesquisa como a fisiologia, a parasitologia e todas
as chamadas ciéncias bésicas da Satde. Para a organizacdo do conhecimento sobre o corpo
humano, essas caixinhas tiveram uma certa eficicia em um momento de grande relevancia na
histéria, correspondente ao nascimento da Clinica. A outra maneira, que ¢ mais pragmatica, faz o
recorte do conhecimento pela organizagao do corpo ou, pelo menos, pela territorializagao somatica.
Entdo temos estudos sistematicos de pedagos do organismo como se fossem quase-disciplinas.
A hepatologia do figado, a pneumologia do pulmao, a nefrologia dos rins. Esses dois formatos
de constituicdo das caixinhas sdo modos de organizagdo do conhecimento. Um deles tem uma
base epistemoldgica mais fundamentada, que considera a aplicagdo de disciplinas cientificas; por
exemplo, a citologia ¢ uma aplica¢ao da biologia celular ao organismo humano. O outro formato
tem um estatuto epistemoldgico mais problematico, porque nao faz nenhum sentido fragmentar em
pedacos um organismo ou um corpo como estratégia para compreendé-lo. Mas, de todo modo, a
formacao dos sujeitos, que se tornardo agentes de intervengao sobre a satde, tem se dado com base
nesses recortes. A pratica profissional desses sujeitos, formados dessa maneira, certamente se dara
com base nesses modos de compreender a realidade por fragmentos ou recortes. Sdo as famosas
especialidades médicas. Algumas dessas especialidades, na verdade, sdo combinagdes de algumas
dessas caixas que resultam em um terceiro recorte, no plano de mirada do conhecimento. Trata-se
do corte entre o macro € o micro. Por exemplo, a anatomia patoldgica dando conta do micro em
contraste com a anatomia do visivel ou morfologia macroscopica. Esses modos de compreensao

encontraram grandes problemas quando a questao principal deixou de ser organizar o conhecimento
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a partir de sujeitos que aprendiam em livros e aulas e sim formar sujeitos diretamente para o
cuidado a saude, na pratica concreta do cuidar da saude no mundo real. Com isso, a complexidade
do ser humano nao encontrava respaldo na pobreza dos fragmentos disciplinares ou nos recortes
de territorializacdo somatica ou mesmo no plano da ocorréncia de fendmenos. Acrescento uma
quarta questdo que ¢ o fato de que, no mundo ocidental, o cuidado em satide se organizou com base

em profissdes hierarquizadas. E uma cena complexa e de dificil compreensao em sua totalidade.

A segunda parte da sua questdo ¢ como sair disso. Tem se avangado em muitos programas
inovadores de formagdo no resto do mundo, como por exemplo no enfoque dos ciclos de
vida, onde se problematiza o sujeito integral em diferentes momentos do seu desenvolvimento
bioldgico, somatico, psicoldgico. Cito os problemas de saide-doenca-cuidado que tem relagdo o
desenvolvimento do ser humano em diferentes etapas, como, por exemplo, gestacdo e puerpério;
infancia e adolescéncia; a idade adulta que, na nossa sociedade, ¢ muito referida a questdo do
trabalho e as diferencas de género; e a velhice, que nas sociedades ocidentais vem ganhando
uma expressdo muito grande pela transicdo demografica, neste momento em que o contingente
da populacdo adulta e idosa suplanta a populacdo juvenil e infantil. Esse recorte estd presente
nos programas de formagao em saude que, podemos dizer assim, sdo avangados em relacdo aos
mais convencionais. Os cursos convencionais caracterizam-se pela fragmentacdo do objeto de
conhecimento, e se organizam inclusive por uma hierarquia de profissdes, resultando em formagdes
exclusivas. Assim, se alguém ingressa em um curso de medicina, se torna académico de medicina
desde o primeiro dia. Obter essa atribui¢do qualifica todo o seu percurso de aprendizagem.
Por mais convivéncia que exista ou articulacdo curricular que se produza artificialmente, nao
ha interdisciplinaridade possivel nessa formag¢do. O modelo dos ciclos de vida permite e até
promove a interdisciplinaridade e, no limite, a interprofissionalidade. Nesse modelo, ¢ possivel
se ter competéncias definidas nas diferentes profissdes em relacdo a saberes e praticas que se
constituem de modo especifico para cada uma dessas dimensdes, tanto no processo de formagao
como também nas praticas. Devemos pensar mais em uma matriz de competéncias € menos numa
grade curricular porque, quando dizemos algo sobre problemas de saude e determinados cuidados,
na verdade estamos embutindo uma série de estratégias de aproximacao, defini¢do e intervencao
em um objeto de saberes e praticas. A primeira delas certamente ¢ que chamamos genericamente
de diagnostico, ou seja, formas estruturadas de conhecer os problemas de satide-enfermidade-
cuidado nos quatro ciclos de vida. Para além do diagnoéstico, quer dizer, agdes para reconhecer
sinais e sintomas indicativos de uma certa identidade modrbida, esse reconhecimento implica
também um conhecimento de mecanismos de ocorréncia, ou seja, a etiologia das causas. Neste
momento, ¢ possivel identificarmos, formas e modos de prevengdo e controle como a segunda
matriz de competéncias. Preven¢ao e controle sdo intervengdes que se dirigem no mais das vezes
a ambientes e situagdes, porém algumas se referem ao comportamento dos sujeitos como um

segundo nivel de referéncia.

E tem um outro nivel — que corresponde a uma terceira matriz de competéncias — que ¢ a

interveng@o. No caso de sociedades modernas como a nossa, com forte heranga da matriz cultural
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europeia, a intervencao ¢ exclusividade de uma categoria profissional que ganhou esse monopdlio
na virada da revolu¢do francesa, nos paises latinos, e na revolucdo industrial nos paises anglo-
saxdes. Isso constitui um padrdo respaldado politicamente e legislativamente na revolugado francesa.
Foi uma revolugdo feita por médicos, inclusive. Ao se consolidar esse padrao legislativo, obteve-se
a exclusividade do chamado ato médico. Entdo formar alguém para ser médico ¢ conceder uma
chancela legal no que se refere a politicas de intervencdo sobre os sujeitos. Essas intervencoes
se ddo sobre o organismo e dentro do organismo, o que inclui a manipulagdo de moléculas e
dai a discussdo da farmacoterapia como monopolio dessa categoria profissional. Isso justificou,
de alguma forma, a emergéncia de um modo exclusivo e separado de formacdo desses sujeitos
especiais, em alguns paises regulados por um processo legislativo quase autdonomo em relagao
aos processos civis em geral. Por mais que outras categorias profissionais tenham se organizado
desta maneira, os tribunais de pratica profissional dos conselhos de medicina sao os classicos desse
modelo. Esse modelo nao admite uma constitui¢ao matricial que permita a interprofissionalidade
na formacdo. Por outro lado, essa gradacdo da profundidade da intervencdo permite organizar
curriculos e programas de formacao em especialidades e isso nos diferentes modelos de formagao
com uma disposicdo bastante variada. Vejamos esse esboc¢o: A organizacao indistinta em caixinhas
de territorialidade somética somada a segmentagdo das ciéncias biologicas ou ciéncias naturais
sobre o organismo humano, seguida de treinamento em praticas que ja indicam a exclusividade
de um certo saber ou profissdo, onde alguns sujeitos mesmo em processo de formacao e ainda ndo
ungidos com a diplomagao, sdo treinados para esses processos; e em paralelo, mas sem comunicacao,
classicamente em antagonismo com exclusdo de categorias profissionais que sdo consideradas
auxiliares nesse processo. Temos um enorme desafio: como construir um modelo de formagao e,
em seguida, um modelo de realizagdo das praticas que, de alguma forma, conteste criticamente e,
se possivel, transgrida esse modo de organizagao? Isso porque esse modo de organizagdo tem uma
dificuldade muito grande de responder as necessidades da saude da populacdo. Nao sdo os figados
ou os intestinos que adoecem e sim as pessoas. Ainda ha uma questdo muito complexa que ¢ o
desenvolvimento tecnologico baseado naquele modelo convencional. Como aplicar tudo isso para

um modelo transformado? Essa ¢ uma questao sequer formulada, na minha opinido.

2* PERGUNTA: Como estabelecer uma interface sistémica no tratamento das politicas
publicas em satide, tendo em vista a exagerada segregacio setorial do aparato dos formuladores

e implementadores da politica?

Paralelo a formulagdo da politica publica de saide e a segregacdo setorial, ha a questdo da
implementagdo dessa politica e a sua legitimacdo. Esses quatro pontos tém logicas muito proprias
e em antagonismo umas com as outras. A diferenciagdo entre quem formula a politica e quem
a implementa tem muito a ver com modelos de governanca centralizados onde as politicas sdo
implantadas de cima para baixo e em geral distanciadas de uma realidade concreta, ainda que
isto seja conduzido por sujeitos com grande experiéncia e acimulo na constru¢do pratica dessas
experiéncias em contexto real. Mas mesmo assim, trata-se de uma situacdo problema, onde se

monta o programa e esse programa se articula em politicas e praticas com muito pouco didlogo
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com a realidade existente. E claro que existe uma dificuldade grande na implantagdo de politicas
dessa natureza e dessa forma, por motivos 0bvios: simplesmente ndo se abriu espago para uma
construgdo participativa. Quando se abre esse espago, o que nao ¢ simples, ndo ¢ de modo algum
trivial uma reformulacao, porque essas politicas, para terem eficacia, em geral sdo operadas por
dispositivos normativos e dispositivos dessa ordem trazem uma dindmica de constituicdo que
nao tem permite didlogo. Um exemplo: quando o Congresso Nacional aprova uma lei, e se pode
verificar, de imediato, que essa lei ndo corresponde a uma realidade concreta, quem vai fazer essa
norma ineficaz retornar ao congresso para ser retificada? O processo de realizagdo das praticas com
base em legislagdo ¢ um processo linear e depende de dispositivos juridicos embasados naquilo que
Foucault propunha como foco do poder sistémico e centralizado: o Estado. E assim que os Estados

modernos se constituem e se organizam.

No Brasil temos um elemento adicional que contribui para piorar esse processo, que ¢ 0 nao
reconhecimento da propria sociedade nas matrizes juridicas do pais. E como se nio existisse social
no Brasil, pais dividido entre Estado e Mercado, sem comunidade, sociedade ou governo. Esta
situagcdo absurda termina fazendo com que o governo se confunda com o Estado e a sociedade
com o mercado. Essa situacdo produz invisibilidade juridica do que nos outros paises ¢ chamado
de terceiro setor, que, entre nds, ¢ indistinto ou inexistente juridicamente. Todo o terceiro setor no
Brasil ¢ de direito privado e parcamente se distingue do setor empresarial constituido na relagao
entre pessoas juridicas de direito privado. A constitui¢do de entes juridicos formados por cidadaos
ou cidadas com objetivos socialmente justos ¢ tratada da mesma maneira que a organizacao de
empreendimentos visando ao lucro, no plano da legalidade, ou uma quadrilha montada para
corrup¢ao ou outra pratica ilicita qualquer, no plano da ilegalidade. Eu acredito que vamos continuar
a ter muita dificuldade de interagdo do setor publico com a sociedade se continuarmos com um

sistema que ndo reconhece que existe a comunidade e a sociedade.

A operagao de sistemas de gestdo publica na area da satide enfrenta dificuldades e problematicas
adicionais, pois o modo de constituicao do estado brasileiro produz uma burocracia ndo no sentido
weberiano. Assim, principios constitucionais sao definidos e impostos porque sdo legais; € nao
podem deixar de ser seguidos mesmo que resultem em ineficiéncia geral do sistema. E lamentavel
que esse sistema seja gerido prioritariamente pelo cumprimento da norma independentemente de
resultados e ndo pela necessidade e direito de uo servigo publico bem prestado ou mesmo pela
demanda da sociedade que precisa desse direito. Além desses, hd mais dois niveis na compreensao
dessa problematica. O terceiro nivel ¢ a questdo da operacionalizagdo de um sistema universal
de satde de fato sofrer com as deficiéncias estruturais do Estado brasileiro. Este ¢ um enorme
paradoxo. Entendo que esse paradoxo na saude ¢ muito semelhante ao que acontece também na
educagdo, que ¢ constitucionalmente considerada um direito piblico mas que tem natureza e grau
de privatizacao muito grande, inclusive pelo fato de que ndo se reconhece que ¢ possivel ter formas
sociais ndo estatais ¢ ndo privadas que potencialmente seriam capazes de ajudar o Estado a dar
conta da garantia desse direito. E o quarto nivel compreende o tema da legitimagao dos sistemas

publicos de saude e de educacao. Isso passa pela compreensao da sociedade como um todo sobre
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o valor dos servicos publicos em uma sociedade que se nega como tal e se define como mercado.
Aqui e agora, tudo passa a ter valor de troca. Temos na Saude Coletiva brasileira um discurso muito
firme politicamente contrario a pensar a saude como mercadoria numa sociedade em que, do ponto
de vista juridico, todos os bens e servigos s6 podem ser pensados como mercadoria. No contexto
brasileiro atual, os servigos publicos t€ém um valor atribuido pelo mercado ou pelo Estado, mas o
Estado abdica de cumprir sua missao de produzir servigos publicos de qualidade, como o cuidado
a saude, por nao demonstrar eficiéncia e capacidade de producao possivel e termina por renunciar
ao seu papel em favor do mercado, contratando-o. O Estado brasileiro renuncia a prestar servigos
educacionais e assistenciais de qualidade, reconhecendo como iseng¢do tributaria justa gastos com
educagao e com saude. E o faz dizendo que cada cidadao pode, por iniciativa propria, comprar tais
servicos sendo que o Estado faz o devido ou indevido ressarcimento pela rentincia na tributagao.
Que eu saiba, isso s acontece no Brasil e vejo esse tema muito pouco discutido no cenario nacional.
Enfim, eu assinalaria esses pontos, especificos da realidade brasileira, para responder sua complexa

€ oportuna questao.

3* PERGUNTA: A garantia da postura interdisciplinar e intersetorial para a conducio
das politicas publicas de satide e os problemas da complexidade social, perpassa por uma
formacdo académica singular. Quais as competéncias que o futuro profissional da satide

coletiva deve desenvolver?

Para responder essa questdo ¢ preciso uma abordagem mais ampla acerca da formagdo do
profissional de satide em geral. Hoje acontece no mundo uma transicdo muito rapida, ndo ha
condi¢do de mensurar os efeitos da massividade da tecnologia. Existe uma tecnologia de uso cada
vez mais corriqueiro, com equipamentos e processos que tém grau de complexidade muito grande
e que ndo mais sdo geridos na logica de valor baseado em tempo e energia e sim valor baseado
em conhecimento incorporado. De fato, a constituicdo de valor das mercadorias cada vez menos
define-se classicamente por uma base fisico dos produtos: matéria prima, insumos materiais,
etc., mas também tempo usado na producdo, numa definicdo cumulativa de carga horaria. Hoje,
processos automatizados podem ainda tomar algum tempo, mas ndo mais tempo que o trabalho
humano. O limite do trabalho humano ¢ o limite do corpo, mas o limite da automacdo nao ¢
mais o limite fisico da velocidade e da fadiga. E possivel ter um robd produzindo no limite do
seu programa, e ainda sem nenhum problema multiplicar por 20 as unidades do processo. O que
se torna o elemento mais fundamental desse processo de produgdo ¢ o conhecimento embutido
nessa tecnologia dita embarcada, e também no mecanismo de controle dessas maquinas que € a
programacao. A programagao se torna entdo um elemento a ser agregado a constituicdo do valor
que ndo usa mais as mesmas regras de entendimento desse valor que eram validas no ambito da

producdo na época classica do capitalismo industrial.

No capitulo V de O Capital se analisa a decomposi¢do do processo de trabalho com base no
processo de producdo definido desta maneira. Mas considere neste momento uma maquininha como

este telefone celular. Na constitui¢do de seu valor e dai seu prego, o custo do material empregado
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¢ minimo. O tempo utilizado para fazer essa maquininha ¢ pouco também, até porque todo o
processo miniaturizado esta praticamente fora do alcance da capacidade manual humana e por isso
é automatizado. E, portanto, impossivel de ser feito manualmente. O que eu pago por este aparelho
¢ muito mais a inteligéncia nele incorporada e essa inteligéncia pode ser reproduzida sem insumos
fisicos, de modo que para cada nova maquina esse valor € replicado sem custos. Esta forma de
agregacao do valor a mercadoria ¢ totalmente distinta da forma classica porque o processador
que opera este equipamento custou muito pouco do ponto de vista da sua materialidade porque
¢ minusculo e foi fabricado por quase total automacao e seu sistema operacional e aplicativos
nao tém materialidade alguma. Estamos neste momento, neste mundo, em uma transi¢do da qual
nado sabemos os efeitos, porque comeca com velocidade, intensidade e alcance muito grandes,
trazendo inclusive um componente social inesperado: a desigualdade de acesso dos sujeitos aos
usos e beneficios de produtos dessa natureza que também nao dé para ser medida pelos mesmos

padrdes e parametros do modo classico de producao.

As consequéncias disso para a saude sdao inimeras, desde novas patologias até novas formas
de lidar com as velhas patologias. No tema da formacdo dos profissionais de saude, ¢ crucial
a eficiéncia das intervengoes, que de algum modo se contrapde a ideia de competéncia como
capacidade de resolu¢ao. Podemos considerar que existe uma competéncia que nao resolve.
Tem-se as vezes eficiéncia para produzir efeitos sobre a satde, com algum grau de eficacia mas
efetividade muito reduzida. Agora, mais que antes, dispomos de tecnologia para a resolucao de
muito problemas de satide mas nao os resolvemos por razdes sociais e politicas. De fato precisamos
pensar o tema da tecnologia em bases além da vanguarda experimental, que se limita a mera
eficacia em situagdo ideal de aplicagdo tecnoldgica. Para a satide coletiva esta ¢ uma questdo
crucial, e até muito estudada. O principal desdobramento dessa questdo, para o que nos interessa,
¢ que os modos mais convencionais de incorporacdo do conhecimento mediante processos
educacionais para desenvolvimento de competéncias e habilidades com base em contetdos na
minha opinido estao superados. Eu ndo preciso mais decorar quais sao as insercoes de ligamentos
anteriores e posteriores ou que nomes t€m os buracos dos 0ssos, os fatidicos foramens; isto ¢ hoje
virtualmente inutil, mas o sistema de formacao continua exercitando esse modelo na maioria dos
casos. Em vez de se desenvolver modos de compreensao de modelos e resolucao de problemas,
ainda se promove memorizacgao e aprendizado de pautas fixas de interven¢do, numa perspectiva
clinica consolidada em suas diretrizes metodoldgicas no inicio do Século XIX. A competéncia
de dominar essas pautas fixas de interven¢ao pode ser realizada automatizando processos
para memorizagdo de informacdo, bastando para isso apenas saber como acionar mecanismos
tecnologicos de acesso a informagao. Alguns deles (e a tecnologia também propiciou isso), sao
tao baratos que nao faz mais nenhum sentido se gastar caros neuroespagos de armazenagem para
memorizar ¢ de processamento mental para compreender. Este momento exige uma pedagogia

toda nova, completamente distinta daquela que formou a geragdo anterior, a nossa geragao.

Eu vejo uma interface muito grande entre esta questdo e a problematica mais crucial deste

momento nos contextos da educacao e da satide. Na saude ¢ na educacao, ressalta a for¢a dos
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processos coletivos. Portanto também eu agregaria esse tema as competéncias do profissional de
saude do futuro: saber fazer coisas juntos. Mas a sinergia do coletivo ¢ muito falada mas de fato pouco
usada. Os modelos de ensino-aprendizagem dos profissionais de satide continuam extremamente
individualizados, o que ocorre também na producao do cuidado. Quer dizer, por mais que se discuta
e se formule como necessidade e modelo ideal, a pratica de servigos de saude continua baseada no
contato singular clinico-paciente. Todo um aparato organizacional, complexo, caro e sofisticado,
resulta na individualizacdo de um ato. Esse ato costuma se fundar sobre uma ¢ética do individuo
singular e, na minha opinido, nada ¢ mais anacronico hoje que uma ética da singularidade e do
individualismo. Certamente que toda essa avassaladora explosao das redes sociais, criando mesmo
mundos virtuais, tem consequéncias ndo somente sobre processos patoldgicos, mas também sobre
modos de lidar com a constituicdo da saude dos sujeitos e evidentemente sobre os modos de

formagdo dos operadores tecnoldgicos, intelectuais e gerenciais dessas praticas.

Eu penso que a formacao de profissionais da satide coletiva deve incluir uma competéncia
tecnoldgica mais potente e critica, porque sendo nos teremos o mais perverso uso do conceito
de equipe que ¢ alguém ser detentor de um modo de fazer que se torna poder na relacdio com
os outros. E ai o empobrecimento da pratica ¢ inevitavel. Nesse sentido, um dominio minimo
sobre fundamentos da logica de programagdo ja deveria fazer parte da necessidade dos sujeitos
que se apresentam a formagdo. Por exemplo: o conceito de algoritmo; ninguém precisa ser um
grande programador se entender o conceito de algoritmo e aplicar essa compreensao a critica dos
processos de prestagao dos servigos, dos procedimentos de intervengao, do uso de equipamentos,
bem como dos proprios processos de formacdo. Se a formacao tecnolodgica ndo ¢ predominante
na saude coletiva, temos uma vantagem sobre os demais segmentos da formagdo do profissional
de satde porque pelo menos ja estamos consciente desse debate, que ¢ a andlise da tecnologia
nos seus aspectos principalmente de custo-efetividade. Temos até amplas condi¢des de formular

criticamente ¢ de modo ainda mais aprofundado sobre essa questao.

Para fechar, e para responder diretamente a questdao formulada, diria que o profissional da satide
do futuro deve ser capaz de aplicar modos matriciais de organizagao e articulagcdo do conhecimento
desde sua pratica da formacdo. Isso implica conhecer e praticar ainterdisciplinaridade mas transgredir
com os modos antiquados de formagdo e de pratica profissional, embora respeitando as regras
externas do processo de formacao, permitindo uma compreensao mais clara do papel da tecnologia
na formacdo para que se formem sujeitos que possam ser criticos na aplica¢do e na incorporagdo do
conhecimento. Conhecimento ndo necessariamente internalizado, ou seja, dominado pelos sujeitos
com uma base de memorizagdo; e sim com dominio dos processos de acesso e com capacidade de
lidar com as aplicagdes e implicagdes desse conhecimento. E para isso, os profissionais de satde
de hoje precisam ter uma compreensdo mais ampla das bases bioecoldgicas da satide-enfermidade,
entendendo o ser humano como parte de um ecossistema rico, delicado e complexo, bem como
dos processos e fatores culturais, sociais e politicos de determinacdo da situacdo de saude e dos
sistemas e servigos. Além disso, juntamente com uma consciéncia mais clara e mais critica da

implicacdo social dos processos de produ¢do de cuidado, dominando as formas de aplicacdo das
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tecnologias desenvolvidas para as intervengdes nos corpos sociais, individuais e coletivos, para a
promocao da saude; e tudo isso agregado a uma competéncia de uso efetivo dos saberes, praticas e
técnicas. Trata-se enfim da competéncia de como fazer aplicacdo da tecnologia no maximo da sua
eficacia e eficiéncia, fazendo dessa eficacia, efetividade e transformacao sustentavel. Este € 0 nosso

maior desafio nos modelos de formagao em saude, ¢ o que penso.
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